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Kenntniss  und  Diagnose  des  Fibrosarkoms. 


D  as  Fibrosarkom  ist  ein  für  sich  bis  heute  wenig 
untersuchter  Tumor.  Man  findet  in  der  Litteratur  nur 
in  Arbeiten  über  das  Sarkom  oder  Fibrom  als  gelegent¬ 
lichen  Befund  einige  Angaben  über  „Sarkome  mit 
fibrillärem  Character,  welche  die  Übergangs  stufe  dieser 
malignen  Neubildung  zu  den  Fibromen  bilden“. 

Virchow,  der  zuerst  in  seinen  „Vorlesungen  über 
die  krankhaften  Geschwülste“  die  verschiedenen 
malignen  Tumoren  unter  sich  und  gegen  die  benignen 
Geschwülste  abgrenzte,  unterscheidet  zwar  micro- 
scopisch  Sarkome  mit  homogener,  körniger  und  fibril¬ 
lärer  Intercellularsub stanz  (Band  II,  pag.  216);  er 
erwähnt  beiläufig,  dass  „Fibrosarkome  mit  reichlicher 
Intercellularsub  stanz  den  Fibromen  sehr  nahe  stehen 
und  nur  der  Beichthum  und  die  Entwicklung  der  Zellen 
hier  Anhaltspunkte  zur  Trennung  geben  könne“  (pag. 
217).  Weiter  unten  (pag.  221)  findet  sich  noch  die 
Angabe,  dass  „Fibrosarkome  in  der  Jugend  fast  einen 
fibromatösen  Character  haben,  später  aber  werde  das 
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fibrilläre  Zwischengewebe  spärlicher,  und  der  zellige 
Bau  vorwiegend.“  Der  Autor  lehnt  es  aber  ab,  eine 
eigene  Form  als  „Fibrosarkom“  abzugrenzen,  resp. 
überhaupt  nach  der  Form  der  Zellen  die  Sarkom¬ 
varietät  zu  bezeichnen,  da  er  einen  Übergang  der  im 
Beginn  stets  fibrösen,  oder  schleimigen  Tumoren  durch 
Zellwucherung  in  Medullärsarkome  annimmt  und  „zu 
häufig  in  derselben  Geschwulst  die  verschiedensten 
Varietäten  vereinigt  findet“  (19.  Vorlesung,  pag.  298). 

Ackermann  gibt  in  seiner  ausführlichen  Mono¬ 
graphie  über  „die  Histogenese  und  Histologie  des 
Sarkoms“  (Volkmanns  Vorträge  233  und  234)  an: 
„die  Sarkome  besitzen  ein  fasciculäres ,  bald  mehr 
aus  Zellen,  bald  mehr  aus  Fibrillen  zusammengesetztes 
Gerüst,  welches  zuweilen  beinahe  den  einzigen  Be¬ 
standteil  des  Tumors  bildet,  zuweilen  aber  nicht 
einmal  auf  den  ersten  Blick  erkannt  wird,  vollständig 
fehlt  es  nie“.  Er  fand  ein  Gegensatz  zu  Virchow, 
dass  „in  den  ältesten  Theilen  alter,  fasciculärer  Spindel¬ 
zellsarkome  die  Bündel  lediglich  aus  Fibrillen  be¬ 
stehen,  zwischen  denen  mittels  kleiner  Präparations¬ 
und  Tinctionsmethode  auch  nur  Spuren  von  Kernen 
nachgewiesen  werden  können“.  In  etwas  jüngeren 
Abschnitten  dieser  Fibrosarkome  sieht  er  die  Kerne 
häufig  in  einem  Zustand  mehr,  weniger  weit  vorge¬ 
schrittener  Schrumpfung  und  Atrophie,  in  welchem 
sie,  abgesehen  von  ihrer  Verkleinerung,  häufig  ein 
unregelmässig,  höckeriges  Aussehen  bekommen. 

Beide  Forscher,  und  mit  ihnen  eine  grosse  Zahl 
von  anderen  Autoren,  interessiren  sich  lebhaft  für  die 
Art  der  Entstehung  der  Fibrillen  im  Sarkom  und 
bringen  über  diese  interessante,  theoretische  Frage 
ausführliche  Schilderungen,  jedoch  über  die  genaue 
Abgrenzung  dieser  fibrillenhaltigen  Sarkome  von  den 
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oft  sehr  ähnlichen  Fibromen  finden  sich  nirgends 
specieller  ansgeführte  Angaben. 

Dementsprechend  ist  auch  in  den  Lehrbüchern 
das  Fibrosarkom  als  solches  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  stiefmütterlich  behandelt.  Ziegler  z.  B.  sagt 
in  der  neuesten  Auflage  seines  „Lehrbuch  für  patholog. 
Anatomie“,  dass  „die  harten,  derben  Formen  der 
Sarkome  reich  an  faseriger  Zwischensubstanz  seien 
und  ohne  Grenze  in  die  Fibrome  übergehen“.  Als 
Eigentümlichkeit  dieser,  Fibrosarkom  benannten, 
Zwischenformen  beobachtet  er,  dass  bei  ihren  Zellen 
oft  ausserhalb  des  Kerns  kaum  Protoplasma  wahrzu¬ 
nehmen  sei,  und  die  aus  den  Polen  austretenden  Fort¬ 
sätze  aus  dem  Kern  zu  kommen  scheinen;  die  Frage 
der  genauem  Differentialdiagnose  ist  hier,  wie  auch 
anderswo,  noch  beinahe  offen  gelassen. 

Herr  Prof.  Bibbert  hatte  nun  die  Gfüte,  mir  mehrere 
Tumoren  zur  Untersuchung  zu  überlassen,  die  mir 
sehr  geeignet  erscheinen  über  die  Stellung  des  Fibro- 
sarkoms  in  der  Reihe  der  GfeschwüLste  bestimmtere 
Aufschlüsse  zu  geben. 

Wenn  ich  mir  also  im  Folgenden  erlaube,  ver¬ 
schiedene  Fibrosarkome  und  Fibrome  etwas  eingehen¬ 
der  zu  beschreiben,  so  geschieht  es  in  der  Hoffnung, 
dadurch  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern  zur  Erleich¬ 
terung  der  Diagnose  und  namentlich  der  practisch 
wichtigen  Differentialdiagnose  zwischen  einer  viel¬ 
zelligen  Form  des  benignen  Fibroms  und  dem,  mit 
den  gewöhnlichen  Unterscheidungsmerkmalen  davon 
kaum  zu  trennenden,  ebenfalls  zahlreichen,  malignen 
Fibrosarkom. 

Die  in  den  folgenden  Schnittbildbeschreibungen 
soweit  möglich  durchgeführte  Trennung  zwischen 
Peripherie-  und  centralen  Theilen  des  Tumors  ge- 
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schieht  in  der  Absicht,  gerade  an  dem  Verhalten 
dieser  Theile  zn  einander  die  principielle  Verschieden¬ 
heit  der  beiden,  in  Frage  stehenden  Neubildungen  zu 
illustriren. 

Fall  1. 

Polypöse  Wucherung  des  Nasen-Rachenraunis. 

Durchweg  kernreiche,  kugelige  Geschwulst ,  an 
der  nirgends  der  Ausgangspunkt,  resp.  normales  Ge¬ 
webe  zu  linden  ist.  Die  zahlreichen,  kleinen  Gefäss- 
lumina  zeigen  sehr  dünne  Wandungen  und  sind  nicht 
besonders  von  Kernen  umlagert.  Eine  etwas  dunklere, 
schmale  Randzone  ist  kernreicher  als  das  Centrum. 
Bei  starker  Vergrösserung  lässt  sich  erkennen,  dass 
der  Tumor  aus  einem  bindegewebigen  Gerüst  von 
Fibrillen  besteht,  in  welches  zahlreiche  Kerne  diffus 
eingelagert  sind. 

Die  ziemlich  breiten  Fibrillen  sind  stark  ge¬ 
schlängelt,  in  Bündeln  angeordnet,  welche  sich  zum 
Theil  parallel  verlaufen,  zum  Theil  aber  in  allen  Rich¬ 
tungen  sich  kreuzen.  In  den  so  gebildeten  Lücken 
haben  je  weilen  ein  oder  mehrere  Kerne  Platz  ge¬ 
funden.  Die  Kerne  sind  verschieden  an  Grösse  und 
Gestalt. 

In  den  Randparthieen,  wo  die  Fibrillen  ein  dichtes 
Netz  bilden,  haben  wir  sehr  zahlreiche,  rundliche  bis 
langgestreckte,  ziemlich  grosse  Kerne  mit  scharfer 
Contour  und  dunkler,  violett  gefärbten  Kernkörper¬ 
chen.  Die  meisten  derselben  sind  ohne-  Plasma  und 
nur  bei  genauer  Betrachtung  findet  man  hie  und  da 
einzelne,  gut  entwickelte,  protoplasmahaltige  Zellen. 
Von  diesen  haben  die  meisten  einen  schmalen,  heller- 
gefärbten  Plasmasaum  um  den  runden  Kern  herum, 
doch  finden  sich  hier  am  Rande  auch  seltene,  typische 
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Spindelzellen  mit  zwei  geschwänzten  Polen,  wie  sie 
für  das  Spindelzellsarkom  characteristisch  sind. 

Gegen  das  Centrum  zu  werden  die  Kerne  etwas 
spärlicher;  an  einzelnen  Stellen  wird  das  hier  über¬ 
wiegende  Fibrillengewebe  lockerer.  Die  einzelnen 
Fibrillen  weichen  auseinander  und  sind  besser  unter¬ 
scheidbar.  Die  Kerne  sind  etwas  grösser,  bläschen¬ 
förmig  und  die  Anwesenheit  von  dunkleren  Kern¬ 
körperchen  ist  namentlich  deutlich.  Im  Gegensatz 
zur  Peripherie  dagegen  finden  wir  hier  nirgends 
mehr  eine  von  Plasma  umgebene  Zelle ;  wir  haben 
in  den  centralen  Parthieen  lauter  isolirte,  plasmalose 
Kerne  vor  uns.  Kerntheilungsfiguren  konnte  ich  im 
ganzen  Präparat  nirgends  constatiren. 

Fall  2. 

Fibrom  des  Unterkiefers. 

Zahlreiche  Kerne  und  Zellen  mit  fibrillärer  Inter- 
cellularsub stanz  charakterisiren  auch  diese  Geschwulst. 

Wir  sehen  in  der  Peripherie  des  ziemlich  gefäss- 
reichen  Präparates  kleinere,  rundliche  Kerne,  welche 
durch  viele  Chromatinkörnchen  stark  blau  tingirt  sind 
und  die  zum  grossen  Theile  eine  deutliche  violette 
Protoplasmahülle  von  rundlicher,  selten  auch  von 
kurzer  Spindelform  besitzen.  Daneben  sind  mindestens 
ebenso  zahlreiche,  zum  Theil  etwas  grössere,  .bläschen¬ 
förmige  Kerne  von  ovaler  Form  und  blassblauer 
Farbe,  welche  gänzlich  ohne  Plasma  sind.  Diese 
Kerne  sind  einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen  in  ein 
lockeres  Gerüst  von  deutlich  abgrenzbaren  Fibrillen 
eingebettet,  welche  wellige  Bündel  bilden  und  sich 
in  allen  Richtungen  kreuzen  und  verschlingen. 

Die  Intercellular  Substanz  wiegt  hier  auch  in  der 
Peripherie  vor  und  bildet  Streifen  von  fünf-  bis  zehn- 
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facher  Kernbreite.  Verschieben  wir  das  Präparat  nach 
dem  Centrum  zu,  so  verschwinden  zunächst  die  ohne¬ 
hin  seltenen,  deutlichen  Spindelzellen  vollständig,  und 
an  dem  centralen  Ende  des  Schnittes  haben  wir  gar 
keine  plasmahaltigen  Zellen  mehr.  Die  blossen  Kerne 
nehmen  auch  wesentlich  an  Zahl  ab,  behalten  aber 
meist  ihre  rundliche  Bläschenform.  Kerntheilungs- 
figuren  sind  weder  in  der  Peripherie  noch  im  Cen¬ 
trum  zu  finden. 


Fall  3. 

Fibrosarkoin  der  Bauclidecken. 

Dieses  Präparat  sieht  auf  den  ersten  Blick  den 
soeben  beschriebenen  Fibromen  täuschend  ähnlich. 

Hier  wie  dort  haben  wir  ein  gefässreiches  Ge- 
webe  vor  uns,  hier  wie  dort  ein  Gf erlist  von  Binde- 
gewebsfibrillen,  in  welches  zahlreiche,  dunkel  con- 
tourirte,  bläschenförmige  Kerne  eingelagert  sind. 
Bei  starker  Vergrösserung  und  guter  Beleuchtung 
jedoch  lassen  sich  trotzdem  einige  wesentliche  Unter¬ 
schiede  konstatiren:  Wir  haben,  wie  vorhin,  ein  dichtes, 
durchweg  zwischen  die  Zellen  eingelagertes  Gerüst 
von  feinen  sich  verflechtenden  oder  parallel  laufenden 
Fibrillen -Bündeln.  Darin  sind  überall  vertheilt,  na¬ 
mentlich  dicht  aber  um  die  zahlreichen,  feinen  Gef  äs  s- 
lumina  herum  gruppirt,  die-  Kerne  resp.  Zellen  der 
Geschwulst.  —  Eine  ganz  schmale  ßandzone  von  nor¬ 
malem  Bindegewebe  bezeichnet  die  Peripherie  des 
Tumors.  Auf  sie  folgt  eine  etwas  dunkler,  violett 
erscheinende  periphere  Zone,  in  der  die  Zellen  des 
Tumors  gegenüber  dem  Intercellulargewebe  zum  Theil 
vorwiegen.  Wir  finden  hier  vereinzelte  Kerntheilungs- 
figuren  und  runde  oder  ovale,  ziemlich  grosse  Kerne. 
Um  die  Kerne  herum  lagert  sich  bei  diesem  Sarkom 
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fast  durchweg  eine  heller  violett  gefärbte  Plasmazone, 
welche  meist  Spindelform  hat  und  an  deren  beiden 
Polen  man  öfters  lange,  von  Fibrillen  umflochtene 
Protoplasmafortsätze  erkennen  kann.  Andere  Zellen 
sind  schräg  oder  quer  getroffen,  oval  oder  nur  mit 
einem  Pol  versehen.  Die  Protoplasmahülle  fehlt  je¬ 
doch  fast  nirgends  gänzlich. 

Im  Centrum  des  Tumors  nehmen  die  überall  zwischen¬ 
gelagerten  Fibrillenbündel  an  Breite  zu.  Kerntheilungs- 
figuren  sind  nicht  mehr  zu  finden.  Die  Protoplasma¬ 
fortsätze  der  Zellen  werden  hier  kürzer;  wie  beim 
ersten  Tumor  bildet  hier  das  dicht  verwachsene,  fibril¬ 
läre  Netz  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  jedoch  kann 
man  bei  genauer  Betrachtung  auch  hier  noch  fast  über¬ 
all  eine  blasse  Protoplasmahülle  um  die  Kerne  herum, 
d.  h.  also  fertig  ausgebildete  Zellen,  nachweisen. 

Zum  Zwecke  der  genaueren  Untersuchung  auf 
die  Anwesenheit  elastischer  Fasern  wurden  einige 
Schnitte  dieses  Tumors  mit  Orceinfärbung  behandelt. 
An  ihnen  ist  namentlich  deutlich  die  Wucherung  und 
Verdickung  einzelner  kleiner  Gefässe,  bei  sonst  gleichen 
Verhältnissen,  zu  erkennen.  Nirgends  aber  ist  die 
Spur  einer  elastischen  Faser  zu  entdecken ;  auch 
mittelgrosse  Gefässe  zeigen  keine  Elastica. 

Fall  4. 

Fibrosarkom  der  Haut. 

(Oberschenkel.) 

Ziemlich  grosser  Tumor,  welcher  vom  Unterhaut¬ 
zellgewebe  her  gewachsen  ist  und  die  Haut  empor¬ 
wölbte.  Das  Stratum  mucosum  der  Oberhaut  ist  zum 
grossen  Theil  noch  gut  erhalten;  auf  dasselbe  folgt 
eine  schon  microscopisch  erkennbare,  dunklere  Zone, 
welche  allmälig  in  ein  helleres,  glänzendes  Gewebe 
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übergeht.  —  Bei  starker  Vergrösserung  finden  wir 
wieder,  wie  bei  den  vorhergehenden  Tumoren,  ein 
ziemlich  gefässreiches  Gewebe ,  welches  aus  einem 
fibrillären  Grundgewebe  mit  eingelagerten  Zellen 
und  Kernen  besteht.  In  der  dunkleren  Randzone  finden 
wir  sehr  zahlreiche  Zellen  mit  spärlicher,  fibril¬ 
lärer  Grundsubstanz,  welche  in  die  Papillen  hin¬ 
einwuchern  und  anscheinend  an  den  Papillarfort- 
sätzen  des  Stratum  mucosum  eine  Barriere  gefun¬ 
den  haben.  Immerhin  zeigen  verschiedene  Lücken 
und  Defekte  in  letzterem,  epithelialem  Gewebe,  dass 
das  infiltrirende  Wachsthum  der  zwischengelagerten 
Spindelzellen  schliesslich  auch  diesen  Damm  durch¬ 
brechen  würde. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Zellen  etwas  näher  an- 
sehen,  so  finden  wir  gerade  in  diesem  Präparat  am 
Rande  sehr  schöne  und  plasmareiche  Spindelzellen. 
Die  Kerne  sind  mittelgross,  rund  oder  länglich  oval, 
scharf  contourirt,  mit  dunkleren  Chromatinkörnclien 
punktirt.  Einzelne  derselben  zeigen  Kerntheüungs- 
figuren.  Die  meisten  Kerne  haben  an  diesen  peri¬ 
pheren  Stellen  einen  mehr  oder  weniger  deutlich  sicht¬ 
baren,  liellrosa  gefärbten  Plasmasaum.  Die  einen 
Zellen  sind  deutlich  geschwänzte  Spindelzellen,  andere 
haben  einen  dritten  oder  vierten  Protoplasmafortsatz; 
dann  finden  wir  wieder,  offenbar  schräg  getroffen, 
Spindelzellen  mit  einem  spitzen  und  einem  ovalen 
Pol.  Bei  einzelnen,  scheinbar  plasmalosen  Kernen 
lässt  sich  erst  durch  Heben  oder  Senken  des  Objek¬ 
tivs  eine  blassrothe,  spindlige  Umhüllung  nachweiseil. 
Die  heller  gefärbten  Fibrillen  sind  ziemlich  derb, 
in  Bündeln  angeordnet,  welche  sich  in  allen  Rich¬ 
tungen  kreuzen  oder,  namentlich  gegen  das  Centrum 
der  Geschwulst  zu,  parallele  Faserzüge  bilden. 
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Je  weiter  wir  uns  von  der  peripheren  Wachs¬ 
thumszone  entfernen,  um  so  mehr  wiegt  das*  Binde¬ 
gewebe  vor.  Die  Kerne  werden  schmäler,  weniger 
plasmareich.  Im  Centrum  finden  wir  keine  Mitosen 
mehr.  Zwischen  den  mächtigen  Bindege  websbündeln 
sind  relativ  spärlich  schmale  Kerne  eingelagert,  so 
dass  hier  der  Tumor  ganz  einem  Fibrom  gleicht. 
Immerhin  weisen  auch  hier  noch  einzelne  gut  plasma- 
haltige  Spindelzellen  auf  den  ursprünglichen  Cha¬ 
rakter  des  Neoplasmas  hin. 

Fall  5. 

Fibrosarkom  des  Hodens. 

(Sehr  rasches  Wachsthum  bei  einem  5/4-jähr.  Kind.) 

Dieser  Tumor  ist  bedeutend  zellreicher  als  die 
bisher  beschriebenen.  An  einer  Stelle,  wo  noch  ein 
Rest  normalen  Gewebes  geblieben  ist,  sieht  man  einen 
Strang  von  Tumorzellen  zwischen  die  normalen  Binde- 
gewebsbündel  hinein  einem  Gefässe  folgen.  Wir  sehen 
hier  sehr  grosse,  rundlich,  oval  oder  unregelmässig 
geformte  Kerne. 

In  der  peripheren  Parthie  des  Tumors  finden 
sich  ziemlich  zahlreiche  Kerntheilungsfiguren.  Die 
Kerne  scheinen  dicht  beieinander  zu  liegen  und  haben 
wenig ,  stellenweise  auch  gar  keine  Intercellular¬ 
substanz.  Wenn  wir  nun  bei  guter  Beleuchtung 
und  starker  Yergrösserung  die  Form  der  Zellen 
näher  betrachten,  so  können  wir  uns  auch  hier  über¬ 
zeugen,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Kerne  von  einer 
schmalen,  hellrosa  gefärbten,  bald  ovalen,  bald  zackigen 
oder  kurz  *  spindelförmig  auslaufenden  Protoplasma¬ 
hülle  umgeben  ist.  An  vielen  Stellen  lassen  sich  auch 
ganz  feine,  heller  gefärbte  und  geschlängelte  Fibrillen 
erkennen,  welche  sich  zwischen  den  Kernen  hindurch¬ 
ziehen.  Die  Gefässe  sind  wesentlich  verdickt  und  an 
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einzelnen,  längsgetroffenen  Stellen  kann  man  eine  be¬ 
sonders  üppige  Zell  Wucherung  an  ihrer  Peripherie  als 
breite  Zellstränge  erkennen.  Wenn  nun  in  diesem 
Präparat  der  fast  rein  sarkomatöse  Charakter  der  Pe¬ 
ripherie  des  rasch  wachsenden  malignen  Tumors  un- 
sern  Erwartungen  vollkommen  entspricht,  so  muss 
uns  hier  der  Gegensatz,  welchen  das  Centrum  zu  den 
eben  beschriebenen  peripheren  Theilen  bietet,  um  so 
mehr  auffallen. 

Wir  sehen  nämlich  ein  allerdings  immer  noch 
kernreiches  Gewebe  vor  uns,  aber  überall  zwischen 
den  Kernen  schlängeln  sich  deutlich  unterscheidbare 
Fibrillenzüge  von  heller,  glänzender  Farbe  hindurch. 
Diese  Fibrillen  kreuzen  sich  oder  bilden  parallele 
Streifen  und  schliessen,  wie  beim  Fibrom,  die  zahl¬ 
reichen  Kerne  in  ihren  Lücken  ein ;  dabei  finden  wir 
hier  auch  bei  genauester  Betrachtung  an  sehr  vielen 
Kernen  keine  Spur  einer  protojDlasmatischen  Hülle 
mehr,  während  andere  allerdings  noch  die  Spindel¬ 
zellform  bewahrt  haben.  Um  die  Ähnlichkeit  mit 
dem  Fibrom  noch  zu  vermehren,  sind  in  diesen  cen¬ 
tralen  Parthieen  auch  die  Gefässe  spärlich  und  klein, 
und  nur  vereinzelte  Mitosen  lassen  noch  das  rasche 
Wachsthum  des  Tumors  ahnen. 

Die  Orcemfärbung  dieser  Schnitte  ergibt  auch 
hier  völlig  negatives  Resultat  in  Bezug  auf  die  An¬ 
wesenheit  elastischer  Fasern. 

Faü  6. 

Fibrosarkom  des  Lig.  Pouparti. 

(Von  einem  Erwachsenen.) 

Ganz  am  Rande  dichte  Rinde,  Gewebsstränge; 
parallel  angeordnete  Fibrillenbündel  mit  schmalen, 
langen  Kernen.  Zwischen  sie  hinein  ziehen  sich  schmale 
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längs  getroffene  Capillargefässe,  welche  etwas  ver¬ 
dickte,  mehrschichtige  Wandungen  besitzen  und  bereits 
von  gut  ausgebildeten  Spindelzellen  begleitet  sind. 

Es  folgt  nun  eine  breite  Zone,  wo  derbe,  gut 
sichtbare,  parallel  verlaufende  Fibrillenbündel  ein  regel¬ 
mässiges  Netz  bilden.  In  den  zahlreichen  Lücken, 
welche  durch  ihre  Wellenlinien  gebildet  werden,  finden 
wir  ovale,  bläschenförmige  Kerne  von  dunkelvioletter 
Contour,  welche  bei  genauer  Betrachtung  fast  aus¬ 
nahmslos  eine  hellrothe,  spindelförmige  Plasmahülle 
aufweisen.  An  einer  Stelle  ist  diese  Schicht  quer 
getroffen  und  wir  sehen  nun  dieselben  Kerne  als  rund¬ 
liche  Bläschen  von  einer  schmalen,  rundlichen  oder 
zackigen  Protoplasmahülle  umgeben  in  den  runden 
Fibrillenmaschen  liegen.  Schieben  wir  das  Präparat 
in  der  eingeschlagenen  Richtung  weiter,  so  werden 
die  Fibrillenbündel  lockerer,  mehr  gewellt;  ihre  Breite 
nimmt  zu  und  beträgt  das  zwei-  bis  dreifache  der 
Zellbreite,  die  Kerne  werden  spärlicher,  haben  auch 
hier  noch  Bläschenform.  An  einzelnen  Stellen  ist 
keine  Protoplasmahülle  mehr  vorhanden,  an  anderen, 
dicht  anliegenden,  haben  wir  aber  noch  viele  deut¬ 
liche  Zellen  mit  zwei  Plasmapolen  oder  einer  runden  " 
resp.  ovalen  Hülle.  Die  Kerntheilungsfiguren  sind  im 
ganzen  Präparat  sehr  spärlich  zerstreut. 

Fall  7. 

Fibrosarkom  aus  der  Olirgegend. 

(Von  einem  zehnjährigen  Knaben.) 

Am  Rande  stellenweise  retikuläres,  stark  infiltrfrtes 
Bindegewebe  und  Plattenepithel.  Hierauf  folgt  eine 
sehr  gefässreiche  Zone  von  lockerem  Bindegewebe. 
Die  Gfefässe  sind  zum  Tlieil  capillar,  noch  von  Blut¬ 
körperchen  gefüllt,  zum  Theil  etwas  grösser,  mit  ver- 
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dickten  Wandungen.  Um  sie  herum  sind  namentlich 
dicht  gelagert  und  in  das  normale  Gewebe  hinein¬ 
wuchernd  die  massenhaften  Zellen,  aus  denen  die  Ge¬ 
schwulst  zum  grössten  Theile  besteht.  Wir  sehen 
grosse,  runde  oder  längliche,  scharf  contourirte  Kerne 
mit  tiefer  blauen  Kernkörperchen.  Namentlich  da, 
wo  das  Geschwulstgewebe  in  die  Lücken  des  zer¬ 
störten,  normalen  Gewebes  vordringt,  zeigen  einzelne 
Gesichtsfelder  ausschliesslich  gut  ausgebildete  Zellen 
mit  blassviolettem  Protoplasmaleib  und  den  eben  be¬ 
schriebenen  Kernen.  Die  Zellen  sind  zum  Theil  spindel¬ 
förmig,  zum  Theil  unregelmässig  sternförmig.  An 
einzelnen  Orten  sind  Kerntheilungsfiguren  zu  beob¬ 
achten.  Zwischen  den  Zellen  haben  wir  überall  ganz 
feine  geschlängelte  und  sehr  unregelmässig  angeordnete 
Fibrillen,  welche  sich  in  allen  Richtungen  kreuzen 
und  hie  und  da  ein  förmliches  Netz  bilden.  Am  Rande 
sind  die  Fibrillen  wegen  der  Zellen  und  Kerne  oft 
kaum  unterscheidbar ;  wenn  wir  aber  das  Präparat 
ganz  nach  dem  Centrum  zu  verschieben,  so  sehen  wir 
die  Kerne  etwas  spärlicher  werden,  die  Fibrillen 
nehmen  zu  an  Breite  und  ordnen  sich  da  und  dort 
zu  parallelen  Zügen.  Wie  beim  vorigen  Falle  werden 
auch  hier  die  schön  ausgebildeten  Protoplasmazellen 
gegen  das  Centrum  zu  sehr  spärlich,  jedoch  sind  auch 
hier  noch  einige  Mitosen  zu  beobachten.  Die  Unter¬ 
suchung  auf  elastische  Fasern  durch  Orcei'nfärbung 
ergibt  negatives  Resultat. 

Fall  8. 

Fibrosarkom  des  (Bariums. 

(Orcei'nfärbung.) 

Sehr  zellreicher  Tumor;  am  einen  Rande  sind 
noch  schmale,  normale  Bindegewebsbündel  mit  strich- 
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förmigen,  langen  Kernen  zu  sehen.  An  andern  Orten 
sind  die  dichten  Faserzüge  bereits  von  einzelnen 
Spindelzellen  durchsetzt.  Die  ganze  Geschwulst  ist 
sehr  gef'ässreich,  und  durch  Injection  der  Gefässe  ist 
hier  ein  weitmaschiges  Capillarnetz  deutlich  gemacht. 
Die  Gefässwandungen  bestehen  zum  grössten  Theil 
aus  einschichtigem  Endothel,  an  andern  Stellen  finden 
wir  lebhafte  Zellwucherung  um  verdickte  kleine  Ge¬ 
fässe  herum.  Auch  bei  letztem  ist  nirgends  eine  ela¬ 
stische  Aussenschicht  zu  konstatiren.  Der  Tumor 
besteht  aus  sehr  zahlreichen  Zellen  und  fibröser  Inter- 
c  ellular  sub  s  tanz . 

In  den  peripheren  Parthieen  sind  die  Kerne  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  so  zahlreich,  dass  man  die  Zellgrenzen 
kaum  mehr  deutlich  unterscheiden  kann;  Intercellular¬ 
substanz  ist  dort  noch  nicht  vorhanden.  An  andern 
Stellen  der  Peripherie  sieht  man  im  ganzen  Gesichts¬ 
feld  ausschliesslich  gut  ausgebildete  Zellen  mit  ovalen, 
bläschenförmigen  Kernen,  welche  von  einer  deutlichen, 
heller  violetten  Protoplasmazone  in  ovaler  oder  Spin¬ 
delform  umgeben  sind. 

Zwischen  diesen  Zellen  finden  wir  schmale,  heller 
gefärbte  Fibrillenbündel,  welche  jedoch  auch  hier 
gegenüber  der  Grundsubstanz  in  den  Hintergrund 
treten.  Je  mehr  wir  uns  dem  Centrum  nähern,  um 
so  deutlicher  können  wir  einzelne  Fibrillen  unter¬ 
scheiden,  welche  sich  zu  geschlängelten  Bündeln  ver¬ 
einigen,  die  hie  und  da  breiter  werden,'  als  die  von 
ihnen  eingeschlossenen  Zellen.  Die  Kerne  werden 
hier  zum  Theil  unregelmässig  geformt,  zeigen  nur 
mehr  ein  schmales  Plasmaanhängsel,  zum  Theil  sind 
sie  auch  schmal,  denjenigen  des  normalen  Bindegewebes 
ähnlich,  jedoch  zeigt  dieses  Präparat  auch  im  Cen¬ 
trum  noch  zahlreiche  Zellen  mit  ausgebildeter  Proto- 
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plasmahülle  in  breit  ovaler  oder  Spindelform,  welche 
den  in  Fall  4  beschriebenen  sehr  ähnlich  sehen.  Ela¬ 
stische  Fasern  kommen  auch  in  den  ausgesprochen 
fibrösen  Parthieen  nicht  vor.  Kemtheilimgsfiguren 
sind  im  ganzen  Schnitte  selten. 


Nachdem  wir  nun  eine  Reihe  von  acht  der  in 
Frage  stehenden  Tumoren  eingehender  untersucht 
und  beschrieben  haben,  fragen  wir  uns :  was  lassen 
sich  aus  einer  Vergleichung  dieser  scheinbar  so  gleich- 
massigen  Befunde  für  Schlüsse  ziehen? 

Wir  haben  in  allen  8  Fällen  einen  ziemlich  ge- 
fässreichen  Tumor  vor  uns,  dessen  Gewebe  sich  durch 
den  auffälligen  Kernreich thum  und  durch  das  mehr  oder 
weniger  ausgebildete,  überall  aber  vorhandene,  inter¬ 
stitielle  Fibrillengewebe  auszeichnet;  fragen  wir  uns 
also  zunächst,  welche  differentialdiagnostischen  Momente 
haben  die  vorstehenden  Untersuchungen  ergeben  ? 

Vor  allem  aus  ist  uns  überall  eine  Verschiedenheit 
der  Mitte  des  Tumors  von  dessen  Peripherie  aufgefallen 
und  ich  glaube,  dass  es  im  Interesse  der  Übersicht¬ 
lichkeit  dieser  Darstellung  liegt,  wenn  wir  zunächst 
die  verschiedenen  centralen  Parthieen  miteinander 
vergleichen,  dann  die  Unterschiede  der  peripheren 
Wachstliumszonen  beleuchten,  um  schliesslich  aus  dem 
Gesammtbild  der  beiden  Geschwulsthälften  die  Dif¬ 
ferentialdiagnose  zwischen  Fibrom  und  Fibrosarkom 
zu  bekommen. 

A.  Centrum  der  Geschwülste. 

Wir  haben  in  Präparat  1  und  2  zwei  Fibrome 
vor  uns,  die  durch  den  lockeren  Bau  ihres  gefäss- 
reichen  Gewebes,  durch  die  Menge  ihrer  Zellen  und 
durch  die  rundliche  Form  der  Kerne  von  dem  ge- 
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wohnlichen  Habitus  dieser  Neubildung  etwas  abweichen. 
In  den  centralen  Theilen  fallen  diese  Eigenschaften 
allerdings  bereits  weniger  auf.  Die  Hauptmasse  der 
Tumoren  wird  hier  gebildet  von  breiten  Fibrillen¬ 
bündeln,  welche  relativ  zahlreiche  Kerne  von  rund¬ 
licher  Gestalt  einschliessen.  Diese  Kerne  sind,  wie 
gewöhnlich  beim  Fibrom,  von  keiner  Protoplasmahülle 
umgeben  und  zeigen  nirgends  Kerntheilungsfiguren. 

Wenn  wir  damit  die  verschiedenen  Fibrosarkome 
in  ihren  centralen  Theilen  vergleichen,  so  wird 
uns  allerdings  in  den  meisten  Fällen  (Präparat  6,  7 
und  8)  ein  gewisses  Überwiegen,  oder  doch  wenig¬ 
stens  eine  Gleichberechtigung  der  Zellsubstanz  mit 
der  fibrillären  Intercellularsubstanz  auffallen.  Gerade 
die  erstbeschriebenen  Fibrosarkome  (vergl.  Präparate 
3  und  4)  zeigen  aber,  dass  in  älteren  Stadien  auch 
bei  ihnen  das  Fibrillengewebe  die  Oberhand  ge¬ 
winnen  kann.  —  Ein  Unterschied  in  der  Form  und 
Grösse  der  Kerne  oder  der  Fibrillen  ist  nicht  heraus¬ 
zufinden:  wir  haben  überall,  theils  kreuz  und  quer 
sich  verflechtende  Faserzüge  oder  parallel  verlaufende 
Fibrillenbündel  und  in  allen  Präparaten  kehren  die¬ 
selben  rundlichen  oder  ovalen,  gut  contourirten  Kerne 
wieder,  welche  durch  dunkler  gefärbte  Chromatin¬ 
körner  blau  punktiert  erscheinen. 

Einen  wesentlichen  Unterschied  bietet  verschie- 
denenorts  das  Verhalten  der  Zellen: 

Wir  haben  im  Centrum  der  Fibrome  ausschliess¬ 
lich  plasmalose  Kerne,  während  die  meisten  der 
untersuchten  Sarkome entra  entweder  vorwiegend  noch 
plasma  umsäumte  Zellen  (vergl.  Präparate  3  und  8)  be¬ 
sitzen,  oder  wenigstens  neben  andern,  isolirten  Kernen 
noch  gleich  viele,  gut  ausgebildete  Protoplasmazellen 
aufweisen  (vrgl.  Präparate  6  und  7).  Immerhin  be- 
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weist  gerade  das  Verhalten  des  fünften  Falles,  wo 
im  Centrum  des  rasch  gewachsenen  Sarkomes  ver¬ 
schiedene  Stellen  gänzlich  ohne  plasmahaltige  Zellen 
bleiben,  dass  auch  dieses  Kriterium  uns  nicht  überall 
zur  Entscheidung  verhilft,  zumal  da  die  dem  alten 
Fibrome  fehlenden  Kerntheilungsfiguren  auch  im 
Fibromsarkom  etwa  einmal  fehlen  können  (vergl.  Prä- 
parat  4). 

Wir  sehen  also,  dass  die  Vergleichung  der  cen¬ 
tralen  Theile  des  Fibroms  mit  denen  des  Fibrosarkoms 
spärliche  Anhaltspunkte  ergibt  und  dass  in  einzelnen 
Fällen  eine  Differentialdiagnose  aus  dem  Verhalten 
der  Centra  allein  überhaupt  unmöglich  werden  kann. 
Um  so  mehr  muss  uns 

B.  Die  Vergleichung  der  Peripherie, 

resp.  der  Wachsthumszone  der  beiden  Geschwülste 
interessiren. 

Was  zunächst  unsere,  zur  Vergleichung  gewähl¬ 
ten  Fibrome  betrifft,  so  haben  wir  gesehen,  dass 
auch  sie  eine  deutliche  Scheidung  der  Peripherie  vom 
Centrum  erlauben:  Wir  finden  vermehrte  Zellwuche¬ 
rung  und  Kerne  in  solcher  Menge,  dass  in  beiden 
Fällen  die  Grundsubstanz  der  Intercellularsubstanz 
an  Quantität  gleichkommt;  dazu  treten  hier  plasma- 
haltige  Zellen  mit  schmalem,  rundem  Saum  und  ein¬ 
zelne  typische,  geschwänzte  Spindelzellen  auf,  so  dass 
das  Ganze  den  vorhin  beschriebenen,  relativ  zellarmen 
Centra  einzelner  Sarkome  täuschend  ähnlich  sieht. 

Abgesehen  von  diesen  gemeinsamen  Punkten 
zeigt  nun  aber  auch  die  Wachsthumszone  der  Sarkome 
einige,  so  typische  Unterschiede  gegenüber  ihren 
Centra,  dass  uns  die  gesuchte  Differentialdiagnose 
wesentlich  erleichtert  wird. 
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Was  uns  zunächst  bei  allen  Fibrosarkompräpa- 
raten  auffällt,  ist  das  dem  raschen  Wachsthum  des 
Tumors  entsprechende  Auftreten  von  zahlreichen  Kern- 
theilungsfiguren,  welche  unseren  Fibromen  vollständig 
fehlen  und  jedenfalls  nie  sehr  zahlreich  in  ihnen  Vor¬ 
kommen.  Die  Präparate  Nr.  3,  4  und  6  mit  ihrer 
auch  peripher  sehr  gut  entwickelten  Intercellular¬ 
substanz  stimmen  in  ihrem  gröberen  Aufbau  voll¬ 
kommen  mit  demjenigen  der  Fibrome  überein  und 
beweisen,  dass  der  Kernreichthum,  oder  die  Menge  der 
Fibrillen  in  einer  Geschwulst  nicht  als  Kriterium  be¬ 
nutzt  werden  können ;  immerhin  wird  eine  so  massen¬ 
hafte  Zellansammlung,  wie  wir  sie  bei  den  übrigen 
Sarkomen  (5,  7  u.  8)  konstatiren,  jedenfalls  bei  Fibrom 
sehr  selten  Vorkommen.  Wichtiger  aber  als  die  Quan¬ 
tität  der  Zellen  muss  uns  nach  den  gemachten  Unter¬ 
suchungen  der  fundamentale  Unterschied  in  der  Quali¬ 
tät  derselben  beim  wachsenden  Fibrom  und  Sarkom 
erscheinen:  Während  wir  nämlich  auch  in  der  peri- 
phersten  Schicht  der  Fibrome  neben  den  seltenen 
Spindelzellen  und  den  schmal  umsäumten,  runden 
Protoplasmazellen  immer  noch  eine  mindestens  gleich 
grosse  Menge  von  isolirten  Kernen  konstatirten,  finden 
wir  bei  allen  Sarkomen  übereinstimmend  in  der  Peri¬ 
pherie  fast  ausschliesslich  gut  ausgebildete,  mit  Kern 
und  Plasmakörper  versehene  Zellen.  Diese  Zellen  haben 
im  einen  Falle  die  typische,  doppelt  geschwänzte 
Form  der  Sarkomspindel,  wie  wir  sie  in  den  Präpa¬ 
raten  3,  4  und  6  sehr  schön  ausgebildet  sahen ;  an 
andern  Stellen  finden,  wir  mehrpolige  bis  stern¬ 
förmige  Gebilde.  Sie  1  können  schräg  oder  quer  ge¬ 
troffen  .sein  und  dann  ovale,  rundliche  oder  einpolige 
Formen  zeigen,  wie  an  einzelnen  Stellen  der  Prä¬ 


parate  6,  7  u.  8 ;  aber  überall  in 


der  Peripherie  lassen 
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sich  grössere  Ansammlungen  von  unverkümmerten, 
gut  mit  Protoplasma  ausgerüsteten  Zellen  nachweisen, 
welche  in  einer  ziemlich  breiten  Grenzzone,  oft  auch 
noch  im  Centrum  gegenüber  den  isolirten  Kernen 
vorwiegen. 

Berücksichtigen  wir,  um  die  Diagnose  vollständig 
zu  machen,  noch  die  Art  der  Ausbreitung  des  Sar¬ 
koms,  so  können  wir  in  unsern  Präparaten  Nr.  4,  5, 
6  u.  8  in  dem  bereits  beschriebenen,  infiltrirenden 
Wachsthum,  in  dem  Hineindringen  der  Sarkomzellen 
und  Gefässe  zwischen  das  normale  Gewebe  hinein 
ein  weiteres  Characteristicüm  der  malignen  Geschwulst 
konstatiren,  da  ja  bekanntlich  das  Fibrom  durch  ex¬ 
pansives  Wachsthum,  durch  blosses  Verdrängen  seiner 
Umgebung  seinen  gutartigen  Character  documentirt. 

Die  Bildung  von  dichten  Zellsträngen  um  die 
Gefässe  herum,  wie  wir  sie  fast  bei  allen  Sarkom¬ 
präparaten  (namentlich  deutlich  bei  4  u.  7)  beobach¬ 
ten  konnten,  spricht  für  die  nahe  Beziehung  der 
wuchernden  Sarkomzellen  zu  den  Gefässwanelungen 
und  ist  jedenfalls  differentialdiagnostisch  auch  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen. 

•  Für  Zweifelsfälle,  wo  z.  B.  nur  ein  centrales  Stück 
eines  alten  Fibrosarkoms  vorläge,  können  wir  nur  noch 
einen  Entscheidungsfactor  anfügen:  es  ist  dies  die 
Untersuchung  auf  die  Anwesenheit  elastischer  Fasern. 
Wie  nämlich  in  einer  gleichzeitig  im  Institut  gemachten 
Arbeit  nachgewiesen  worden  ist,  bildet  das  Fibrom 
wie  das  normale  Bindegewebe  elastische  Fasern.  Es 
war  nun  von  Interesse,  diese  Frage  auch  für  das  Fibro- 
sarkom  zu  beantworten.  Desshalb  wurden  fünf  der  be¬ 
schriebenen  Sarkompräparate  mit  der,  sehr  genaue  Re¬ 
sultate  liefernden,  Orceinfärbung  behandelt  und  gaben, 
wie  wir  bereits  gesehen  haben,  übereinstimmend  völlig 
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negative  Resultate.  Es  liegt  also  nahe  anzunehmen, 
dass  die  Fähigkeit  der  Bildung  von  elastischen  Fasern 
dem  Sarkome  überhaupt  nicht  inne wohnt  und  dass 
ihr  Fehlen  so  einen  weiteren,  principiellen  Unterschied 
gegenüber  dem  normalen  Bindegewebe  des  Fibroms 
bildet. 

Wir  können,  gestützt  auf  diese  Betrachtungen, 
unsere  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  Differentialdiag¬ 
nose  zwischen  Fibrom  und  Fibrosarkom  folgender- 
massen  resümiren: 

Die  Differentialdiagnose  der  veralteten  Fibro- 
sarkome,  resp.  der  centralen  Theile  dieser  Tumoren 
vom  Fibrom  ist  stets  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
und  kann  in  Fällen,  wo  die  Verkümmerung  der  typi¬ 
schen,  protoplasmahaltigen  Zellen  zu  weit  vorge¬ 
schritten  ist,  zur  Unmöglichkeit  werden. 

Um  so  typischer  sind  die  Unterschiede,  welche 
wir  in  den  peripheren  Waclisthumszonen  stets  beob¬ 
achten  ;  sie  lassen  sich  in  folgendes  Schema  zusammen¬ 
fassen: 

A.  Fibrosarkom. 

1.  Vorwiegen  der  protoplasmareichen  Zellen. 

2.  Sehr  viele  Kerntheilungsfiguren. 

3.  Infiltrirendes  Wachsthum. 

4.  Fehlen  der  elastischen  Fasern. 

B.  Fibrom. 

1.  Vorwiegen  der  Zwischensubstanz,  bei  geringem 
Protoplasmagehalt  der  Zellen. 

2.  Wenige  Kerntheilungsfiguren. 

3.  Expansives  Wachsthum. 

4.  Bildung  von  elastischen  Fasern  wie  im  normalen 
Bindegewebe. 


Wenn  wir  nun  nach  festgestellter  Diagnose  unsere 
Präparate  noch  einmal  durchgehen,  so  geschieht  es 
in  der  Absicht,  aus  ihrem  Verhalten  auch  einige 
Schlüsse  bezüglich  der  Genese  der  Fibrosarkome  zu 
ziehen,  und  ich  glaube,  dass  zu  diesem  Zwecke  gerade 
die  bereits  vorgenommene  Vergleichung  mit  dem 
Fibrome  uns  zu  statten  kommt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  ein  Unterschied  in  der 
Form  der  Zellen  nicht  zu  bestehen  braucht;  wir  fanden 
im  Sarkom  sowohl  wie  im  Fibrome  typische  Spindel¬ 
zellen  und  überall  begegneten  wir  wieder  denselben 
Fibrillenformationen  wie  in  den  ersten  zwei  Präparaten. 
Wenn  uns  nun  in  den  peripheren  Sarkomparthieen 
eine  bedeutendere  Ansammlung  von  Zellen,  eine  Häuf¬ 
ung  der  Mitosen  und  ein  Zurücktreten  oder  Fehlen 
der  Intercellularsubstanz  aufgefallen  ist,  so  glaube  ich, 
dass  diese  Punkte  alle  einzig  auf  ein  rasches  Wachs- 
thum  der  Sarkomzellen  schliessen  lassen.  Die  Inter¬ 
cellularsubstanz  fehlt  an  einzelnen  Randstellen  nur, 
weil  die  Zellen  noch  nicht  Zeit  gefunden  haben,  solche 
abzuscheiden;  denn  dass  sie  diese  Fähigkeit  besitzen, 
scheint  mir  aus  unsern  Präparaten  klar  hervorzugehen. 
Wir  sahen  in  den  Fibrosarkomen  beinahe  überall 
zwischen  die  Zellen  Fibrillen  eingelagert,  wir  konnten 
uns  überzeugen,  wie  z.  B.  gerade  in  dem  sehr  rasch 
gewachsenen  Hodensarkom  (Präp.  5)  ganz  in  der  Pe¬ 
ripherie  stellenweise  noch  keine  Fibrillen  sich  finden, 
wie  sie  an  andern  Stellen  als  feine  Fäserchen  sich 
zwischen  den  Zellen  durchschlängeln,  wie  sie  nach, 
dem  Centrum  zu  sich  immer  vennehren,  um  schliess¬ 
lich  als  geordnete,  gut  abgrenzbare  Faserbündel  einen 
Haupttheil  des  Gewebes  auszumachen.  Wenn  wir  vol¬ 
lends  die  ganz  fibromähnlichen,  centralen  Parthieen 
der  Präparate  8  und  4  betrachten,  so  wird  uns  kaum 


mehr  ein  Zweifel  erlaubt  sein,  dass  die  Fibrosarkome 
Fibrillen  bilden  können,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
zur  Bethätigung  dieser  Eigenschaft  Gelegenheit  resp. 
Zeit  finden. 

Die  Zellen  des  Fibrosarkoms  stehen  in  dieser 
Hinsicht  mit  den  embryonalen  Bindegewebszellen  auf 
einer  Stufe.  Diese  bilden  ja  auch  anfänglich  keine 
oder  nur  spärliche  Zwischensubstanz  und  erst  in  äl¬ 
teren  Entwicklungsstadien  wird  diese  reichlich  erzeugt. 
So  dürfen  wir  also  auch  in  unserem  Falle  sagen,  dass 
die  Sarkomzellen  Zwischendistanz  bilden  würden,  wenn 
sie  nicht  eben  andauernd  durch  Proliferation  in  An¬ 
spruch  genommen  wären.  Dass  diese  Auffassung  richtig 
ist,  geht  ja  zur  Genüge  aus  dem  Umstand  hervor, 
dass  die  Fibrosarkome  in  den  ältern  Theilen  so  reich¬ 
lich  Zwischensubstanz  bilden,  dass  hier  eine  dem  Fi¬ 
brome  ähnliche  Structur  entsteht.  Auch  in  reinen 
Sarkomen  ist  das  der  Fall,  und  so  zeigen  auch  ihre  Zellen 
eventuell  die  volle  Fähigkeit,  Fibrillen  zu  erzeugen. 

Es  ergibt  sich  demnach,  dass  von  einer  wesent¬ 
lichen  Änderung  des  Charakters  der  Sarkomzellen 
von  einer  Anaplasie  im  Sinne  Hansemann’s  nicht  die 
Rede  sein  kann  oder  dass  wenigstens  keine  anatomischen 
Anhaltspunkte  für  sie  vorliegen. 

Nun  könnte  man  freilich  einwenden,  dass  ja  die 
Bildung  elastischer  Fasern  ausbleibe  und  dass  darin 
doch  ein  Beweis  liege,  dass  die  Sarkomelemente  ana- 
plastisch  seien.  Allein  dann  müsste  man  auch  das 
regenerirende  Bindegewebe  anaplastisch  nennen,  da 
ja  in  einer  Narbe  ebenfalls  keine  elastischen  Fasern 
zu  finden  sind. 

Alle  morphologischen  Verhältnisse  der  Fibrome, 
Fibrosarkome  und  Sarkome  erklären  sich  also  am 
besten  unter  folgenden  Gesichtspunkten: 


Diese  Tumoren  gehen  hervor  aus  selbständigen, 
auf  irgend  eine  Weise  aus  dem  Verband  des  Körpers 
gelösten  Keimen:  die  Fibrome  aus  Keimen  gewöhn¬ 
lichen  Bindegewebes,  die  Fibrosarkome  und  Sarkome 
aus  Keimen  in  Wucherung  begriffenen  Bindegewebes. 


Hier  am  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Hrn.  Prof. 
Dr.  Bibbert  für  die  Anregung  und  Unterstützung  bei 
dieser  Arbeit  und  für  die  freundliche  Überlassung 
des  Materials  zu  derselben  meinen  besten  Dank  aus¬ 
zusprechen. 


***** 


